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はじめに
ストーマ保有者（以下オストメイト）は，日本
オストミー協会によると全国で推定23万人とい
われている１）．オストメイトは手術による神経損
傷やボディ・イメージ等の精神的なものから性機
能障害を合併することが多いことは知られてい
る２）．オストメイトの継続看護を行なう中でセル
フケア指導や退院指導を行なう機会は多く，局所
管理や排尿障害の指導は比較的実施されている．
しかし，性機能については入院中には問題になる
ことは少なく，話題に上げにくいことから指導で
きていないのが現状である３）,４）．山田５） らは直
腸癌手術後の機能障害とQOLに関する研究で，
強い不満ありと回答した機能障害の比率は勃起障
害30％，射精障害21％，排便障害12％，排尿障
害5％，ストーマ造設4％の順で高率であったと
述べている．また，1998年度に実施されたオス
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男性オストメイトの性機能障害と夫婦の性生活満足度
安田智美１），吉井 忍１），寺境夕紀子１）
１）富山大学医学部看護学科成人看護学Ⅱ
要 旨
本研究では，男性オストメイトの性機能障害の実態と夫婦の性生活満足度を知ることを目的に，
T・N県オストメイト協会の70歳未満の男性オストメイト会員とその妻を対象に質問紙調査を行っ
た．質問内容は術前の性機能障害に対するインフォームド・コンセントの有無と満足度，術後の
性機能障害の有無，術前術後の男性オストメイト及びその妻が考える配偶者の性生活満足度，実
際の性生活満足度，性機能障害の治療の有無と希望する治療などである．解析は平均値・標準偏
差は記述統計を，性生活満足度は共分散分析を行った．その結果，研究に同意が得られた男性オ
ストメイトは52名で，そのうち夫婦ペアが確認できたのは33組であった．アンケートから以下
のような結果が得られた．１）．男性オストメイト33名中31名に何らかの性機能障害が起こって
いた．２）．男性オストメイトと妻は性機能障害についての術前のインフォームド・コンセント
に満足していなかった．３）．男性オストメイトと妻の性生活満足度は手術前に比べ，手術後は
有意に低下していた（p＜0.01）．４）．手術後男性オストメイトは，妻と比べて配偶者の性生活満
足度を有意に低く考えていた（p＜0.05）．５）．男性オストメイトと妻が希望する性機能障害の治
療方法には差があり，妻は性機能障害に対する治療を求めていなかった．
今後，これらのことを認識した上での医療者側の情報提供の大切さが示唆された．
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トメイトQOL研究会の調査結果では，セクシャ
リティの得点が健常者4.3点，オストメイト3.0
点であり，オストメイトのQOLが有意に低いこ
とが分かっている４）．同様に1991年に日本オス
トミー協会が実施したオストメイトへのアンケー
ト調査６）では，悩みや不安についての問いについ
ては，性機能障害に関するものが2番目に多かっ
たと報告している．何らかの重篤な病を得たとき，
その症状・治療の副作用・合併症といった身体的
要因，将来への不安や死の恐怖などの心理的要因，
周囲との関係の変化などの社会的要因は，人間の
あり方やボディ・イメージに大きな影響を与える．
さらにそれらの変化は，患者と性的パートナーと
の人間関係にも大きな影響を及ぼす．しかし，配
偶者をも含めたオストメイトのセクシャリティに
関する研究はまだ見られていない．そこで本研究
では，オストメイトのみならず配偶者を含めた看
護介入の示唆を得るため，男性オストメイト及び
その配偶者が考える性生活満足度，実際の性生活
満足度を調査した．
研究方法
1.研究デザイン
質問紙による量的・記述的研究
2.研究対象
対象はＴ県・Ｎ県のオストミー協会の会員で以
下の条件を満たす男性オストメイトとその妻とす
る．
１）．ストーマ造設後社会復帰しているもの
２）．70歳未満で，配偶者のいるもの
３）．ストーマ造設術前に現在の配偶者と婚姻
関係にあったもの
４）．調査の主旨に賛同が得られ，質問紙の記
入が可能であること
3．調査内容
対象者の背景として，オストメイトと妻の年齢，
ストーマ保有期間，ストーマの種類，婚姻期間，
性機能障害の実態を調査した．また，術前の性機
能障害に対するインフォームド・コンセントの有
無と満足度，術後の性機能障害の有無と性生活満
足度，夫婦間での性生活の変化についての話し合
いの有無，術前術後の男性オストメイト及びその
妻が考える配偶者の性生活満足度，実際の性生活
満足度，性機能障害の治療希望の有無と希望する
治療法を調査した．尚，性生活満足度については，
非常に不満であるを0％，非常に満足であるを
100％としたVisualAnalogueScaleを用いた．
また，インフォームド・コンセントの満足度，
性機能障害の希望の有無については自由記載欄を
設けた．
４.データ収集・分析方法
１）．T県・N県のオストミー協会に研究の主旨・
質問紙の内容を提示し，助言を得るととも
に，研究の了解を得た．
２）．研究者より，研究の主旨と秘密の厳守を約
束した依頼文と質問紙の入った封筒をT県・
N県のオストミー協会に郵送．
３）．T県・N県のオストミー協会より，70歳未
満の男性オストメイト155名を対象に上記
依頼文と質問紙を郵送してもらった．
４）．研究の主旨に同意し，協力可能な場合は同
封の封筒で返送してもらった．
５）．データの分析は統計ソフトSPSSver.15.0
Jforwindows.を使用し，平均値・標準偏
差は記述統計を，術前術後の夫婦の性生活
満足度を個人，性別，手術前後，満足度種
類をカテゴリー変数とし，手術時の年齢を
共変量とした共分散分析を行った．また，
本人の満足度から配偶者の思う満足度をひ
いた値を，満足度の差とし，性別，手術年
数をカテゴリー変数，手術時の年齢を共変
量とした共分散分析を行った．
５．倫理的配慮
１）．対象者には，研究の主旨と秘密の厳守の約
束，拒否する権利があることを説明する依
頼文を質問紙に同封した．
２）．質問紙は無記名とし，プライバシー保護の
ため，発送はすべてT県・N県のオストミー
協会からとし，研究者には対象者の住所・
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氏名は明らかにされていないことを明記し
た．
３）．質問紙・返信用封筒はそれぞれ夫婦別々の
封筒に入っており，返送も個人の意思で行
えるよう配慮した．
４）．調査に関しては，富山大学倫理委員会の承
認を受けた．
結 果
１．対象者の概要（表１）
研究に同意を得られた男性オストメイトは52名
（回収率33.5％）であり，そのうち夫婦ペアが確
認できたのは33組（有効回答率21.3％）であっ
た．平均年齢は，男性オストメイト60.3±8.0歳
（Mean±SD），妻は58.4±8.5歳．平均婚姻期間
は33年9ヶ月±10年1ヶ月．男性オストメイト
のストーマ保有年数は9年8ヶ月±7年6カ月で
あった．
２．男性オストメイトの性機能障害の実態と術後
の性生活満足度
１）.男性オストメイトの性機能障害（図１）
男性オストメイトの性機能障害は性欲では，正
常12名（36.6％）・やや減退12名（36.6％），次
いで全くなし5名（15.2％），ほとんどなし4名
（12.2％）の順であった．
勃起では，不可能が14名（42.4％）と最も多
く，次いで弱い8名（24.2％），やや弱い6名
（18.2％），正常5名（15.2％）の順であった．
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表1．対象者の概要（N=33）
図1．男性オストメイトの性機能障害と程度 N=33
射精は，できないが22名（66.7％），できる10名
（30.3％），その他1名（3.0％）であった．
性交渉では，少なくなったが20名（60.6％）
と最も多く，次いで全くなくなった11名（33.3％），
変化なし2名（6.1％），前より多くなった0名で
あった．
オーガズムでは，かなり減退したと述べた者が
13名（39.4％）と最も多く，次いで全くなし9名
（27.3％），やや減退した6名（18.2％），十分ある
5名（15.2％）の順であった．
２）．性機能障害の有無と性生活満足度（図2）
性機能障害の有無と術後の性生活満足度では，
性機能障害がある男性オストメイト32名中，術
後の性生活に不満があると答えた22名全員に性
機能障害があった．術後の性生活に満足と答えた
10名では，性機能障害がある9名，性機能障害
が無い1名であった．
３．性機能障害に関する夫婦へのインフォームド・
コンセントの実態
１）．性機能障害に関する術前の説明の有無につ
いて（図3）
性機能障害に関する術前の説明の有無では，男
性オストメイトでは，説明あり19名（57.6％）
であった．
２）．性機能障害に関する術前説明の満足度につ
いて（図4）
性機能障害に関する術前説明の満足度は，男性
オストメイトは不満13名（39.4％），満足10名
（30.3％），無回答10名（30.3％）で，不満と答え
た理由として，「性機能障害の対処法に関する説
明をしてほしかった」…3名，「術後の性生活に
ついての説明」…1名，という自由記載が見られ
た．
５．性生活満足度と性生活についての話し合いの
有無
１）．術前・術後の男性オストメイトと妻の性生
活満足度（表２）
術前・術後の性生活満足度は，男性オストメイ
トは術前79.33±17.39％，術後31.22±29.92％，
妻は術前79.16±19.47％，術後55.86±28.39％と
術後は夫婦共に有意に低下していた（p＜0.01）．
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図2．性機能障害の有無と術後の性生活満足度の比較
図3．性機能障害に関する術前説明の有無 N=33
図4．性機能障害に関する術前説明の満足度 N=33
表2．術前･術後の男性オストメイトと
妻の性生活満足度の比較 N=33
２）．妻が考える術前・術後の性生活満足度と実際
の男性オストメイトと妻の満足度の差（図5）
妻が考える男性オストメイトと妻の性生活満足
度と実際の男性オストメイトと妻の満足度をひい
た値を満足度の差とし，共分散分析を行った結果，
男性オストメイトと妻では手術前と手術後では交
差作用がみられ，手術後男性オストメイトは，妻
と比べて有意に妻の性生活満足度を低く考えてい
た（p<0.05）．
３）．術後の夫婦間での性生活の話し合いの有無
（図6）
術後の夫婦間での性生活の話し合いの有無に関
しては，話し合いをしていないが23名（69.7％），
話し合いをした8名（24.2％），無回答2名（6.1％）
と話し合いを行っている夫婦は少なかった．
５．性機能障害に対する相談と治療について
１）．男性オストメイトの術後の性機能障害につ
いての相談の有無（図7）
術後の性機能障害についての相談の有無に関し
ては，相談していない20名（62.5％），相談した
8名（25.0％），無回答4名（12.5％）と相談して
いない人が多かった．相談した人は，医師が7名，
医師と看護師が1名であった．
２）．性機能障害に対する治療経験の有無（図8）
性機能障害に対する治療経験については，治療
経験がある4名（12.5％），治療経験がない25名
（78.1％），無回答3名（9.4％）と治療を行ってい
ない人が多かった．治療経験のある人の中での治
療法は，薬物療法（バイアグラ等）2名，陰圧
式勃起補助具2名であった．
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図5．男性オストメイトと妻の術前術後の性生活
満足度と配偶者が考える満足度の差 N=33
図6．夫婦間での性生活の話し合いの有無 N=33
図7．男性オストメイトの性機能障害について
の相談の有無 N=32
図8．性機能障害に対する治療経験の有無
N=32
３）．性機能障害治療の希望（図9）（表5）
性機能障害があり，現在治療を行っていない男
性オストメイトの性機能障害治療の希望について
は，受けてみたい20名（64.5％），受けたくない
11名（35.5％）と半数以上が治療を希望していた．
また，男性オストメイトの治療を希望する理由
として，「妻に申し訳ない，我慢していると思う」
…2名．「男性として当然」…1名という自由記載
がみられた．
同様に性機能障害のある男性オストメイトの妻
の性機能障害治療の希望については，受けてほし
い13名（40.6％），受けてほしくない18名（56.3％），
無回答1名（3.1％）と，男性に比べ治療を希望
する人が少なかった．治療を希望しない理由とし
ては，「年だから」…4名，「治療が体の毒になる
のではないか」…2名，「日々の中で思いやりを
感じる」…2名などの自由記載がみられた．
４）．希望する性機能障害の治療法（図10）
性機能障害があり，現在治療中ではない男性オ
ストメイトの治療法に関しては，薬物療法（バイ
アグラ等）が12件と最も多く，陰圧式勃起補
助具5件，カウンセリング3件，手術療法（陰茎
プロステーシス）2件，陰茎海綿体内注射1件で
あった．
次に，性機能障害がある男性オストメイトの妻
が希望する治療法は，カウンセリング6件，薬物
療法（バイアグラ等）5件，陰圧式勃起補助具3
件，陰茎海綿体内注射1件であり，手術療法（陰
茎プロステーシス）を希望する人はいなかった．
考 察
1．性機能障害に関する夫婦へのインフォームド・
コンセント
男性オストメイト及び妻への術前の性機能障害
についての説明は半数以上に行われていたが，説
明に不満と答えた人のほうが満足と答えた人より
も多かった（図3）．その理由として，「性機能障
害に対する対処法を聞きたかった」という言葉が
聞かれた．近年，術後の排尿障害や性機能障害を
予防する目的で自律神経温存手術が行われるよう
になってきている７）が，本研究において術後性
機能に変化のなかった人は1名のみであった．今
回，自律神経温存手術を受けたかどうかの調査を
行っていないが，自律神経温存術を行ってもストー
マ造設というボディ・イメージの変化や自尊感情
の低下などの心理的要因も性機能障害の要因とな
る．そのため，医療者は術後の性機能障害に対す
る相談場所や対処方法などについての説明をして
おくことが必要と考えられる．術前に性機能障害
についての説明をしておくことで，患者の心の準
備や夫婦間での話し合いのきっかけとなることも
考えられる．しかしながら，性機能障害の問題は，
退院後しばらくしてから現実味を帯びてくるのが
現状である．前川３）の調査でも，男性オストメ
イトの性的な要求が回復したのは術後3～6ヶ月
が大半であり，実際に性機能障害があることがわ
かって初めて深刻な問題と自覚する場合があるこ
とがわかっている．そのため，外来などで性機能
障害に対して積極的にアプローチしたり，患者会
オストメイトの性機能障害と性生活満足度
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図9．男性オストメイトと妻の希望する性機能
障害の治療
図10．希望する性機能障害の治療法（複数回答）
を紹介することで，性機能障害の相談に対する羞
恥心を和らげたり，情報交換の場となることがで
きると考える．このような医療者の働きかけが
「治療法があるとは思わなかった」という患者へ
の働きかけや性機能障害に対する相談を行いやす
くするために必要であると考えられる．
２．オストメイトと妻が考える互いの性生活満足
度
術前・術後の男性オストメイトと妻の性生活満
足度をみると，術前に比べ術後は有意に低下して
いた（表2）．これは，性機能障害のため実際に
性交渉がなくなった，少なくなったと答えた男性
オストメイトが9割を超えたことなどからも理解
できる（図1）．また，男性オストメイトと妻が
考える配偶者の性生活満足度においても，お互い
の性生活満足度が低下していることを理解してい
た．しかし，男性オストメイトの妻は，術後性生
活満足度は低下していながらも男性オストメイト
が考えるほど低くはなかった（図5）．これは，
男性オストメイトの妻の手術時から調査時の年代
が50歳代と更年期障害がおこりやすい年代にな
ることで性的欲求が低下してくる時期とも重なる
ことが考えられる．一方，男性の場合性行動と直
接関係のあるテストステロンは50歳ごろより徐々
に減少はしてくるものの，変化は全体として緩や
かで，80歳以上においても約40％は性交渉を有
している８）．また，金子９）による40～70代の配
偶者がいる一般の男女を対象としたセクシャリティ
調査においても，50代前半・後半の男性が望ま
しいと考える性的関係は，性交渉を伴う愛情関係，
次いで精神的な愛情やいたわりのみ，性交渉以外
の愛撫を伴う愛情関係の順で挙げている。しかし，
女性では50代前半は，性交渉を伴う愛情関係，
精神的な愛情やいたわりのみ，性交渉以外の愛撫
を伴う愛情関係，50代後半の女性では精神的な
愛情やいたわりのみ，性交渉を伴う愛情関係，性
交渉以外の愛撫を伴う愛情関係と男女差が生じて
いる．
Beauvoir10）は男性が恐れる自己愛上の損傷は
性的能力の衰弱であると述べており，男性オスト
メイトは性機能障害があることで，男性でなくなっ
たという考えが生じていると考えられる．このこ
とは，オストメイトの受容を妨げる要因となり，
夫婦の親密性にも影響を与える可能性がある．ボ
ディ・イメージと自尊感情に密接な関係があるこ
とは，多くの調査・研究の証明する 11）－13） ところ
である．オストメイトは配偶者の目を通して自分
を見る傾向がある．又，ボディ・イメージの変化
はパートナーとの関係に影響を与える．すなわち
ボディ・イメージの変化を全人的な自己の変化と
考え，相手から拒絶されないかという恐れが生じ，
性的関係において無能であると感じる場合もあ
る14）という研究からも，妻に拒絶されないかとい
う恐れや，性交時妻はストーマが気になるのでは
ないかという不安や妻に申し訳ないという負い目
が影響し，より一層妻の性生活満足度を低く見て
いたと考えられる．1995年に研究者が行ったオ
ストメイトの性に関する気持ちに関する調査結果
では，男性は性機能障害があると男性としての自
信を無くし，「妻に申し訳ない」，「妻は我慢して
いると思う」と言う意見が聞かれた．しかし，実
際に性生活について夫婦で話し合いを持っている
人はみられなかった 15）．堀井は，男性オストメ
イトは性機能障害によってパートナーに対して申
し訳ないと感じ，男性としての価値や魅力を低く
見るといった自尊感情の低下が起こり，セクシャ
リティに否定的に影響すると述べ，性機能障害を
抱えながらも生き生きと生活していくためにはパー
トナーとの関係が重要であると述べている 16）
今回の調査においても，夫婦間で性生活の話し
合いを持った夫婦は2.5割と少なく，性生活に関
する夫婦間の考えのズレが生じていると考える．
これらのことより，夫婦間の性機能障害に関する
話し合いの重要性が示唆されると伴に，医療者側
の話し合いをしやすい環境づくりが必要である．
３．性機能障害に対する治療と希望
性機能障害のある男性オストメイトで治療経験
のない人は約80％を占めたが，65％の人が治療
を希望していた．しかし，実際に治療経験のある
人は12.5％と少なかった（図8，9）．これは，「治
療方法があることを知らなかった」，「術前に性機
能障害に対する対処法を聞きたかった」という声
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からも，治療法に関する医療者からの情報不足が
考えられる．また，治療を希望しない理由として
「年だから」，「治療を受けるのが恥ずかしい」，
「いまさらという気持ちがほとんどである」，「他
にも病気を持っているから」等の記載があること
から（表3），治療に興味を持ちつつも自分の年
齢や羞恥心などから治療することを諦めているの
ではと考えられた．男性オストメイトの性機能障
害の相談についても6割の人が相談をしておらず
（図7），相談場所や治療方法についての医療者か
らの情報提供が必要である．
一方，妻は治療を希望していない人のほうが多
く約6割を占めていた（図9）．その理由として，
「性生活がなくても思いやりがあれば良い」，「治
療が体の毒になるのではないか」，「今の生活に満
足している」，「日々の生活で思いやりや愛情を感
じる」等と記載しており（表3），妻は夫の性機
能障害の有無から治療を考えるのではなく，日常
生活での夫婦関係が良好であるならそれでよい，
夫の体に影響が出るくらいなら治療をしなくても
よいと述べている．これらは，男性オストメイト
と妻の希望する治療法にも影響していると考えら
れ，男性オストメイトは薬物療法や陰圧式勃起補
助具等の直接的な治療法や手術療法を希望してい
た．一方，妻は体に負担のかからないカウンセリ
ングが最も多く，手術療法を希望している人はい
なかった（図10）．このように，男性オストメイ
トと妻の意識には差がみられた．これは，先にも
述べたように男女間の性意識の違いが関係すると
思われるが，そのことに対する夫婦での話し合い
は行われておらず，妻に負い目を感じていた．石
原ら 16） が，我が国の人工肛門・人工膀胱造設者，
乳房切除者，子宮全摘者を対象にして行ったアン
ケートでは，外来で性に関する相談ができない理
由として，①医師や看護師は忙しそう，②相談で
きる部屋がない，③他の患者が待っている，④相
談に応じるという表示がない，の4点が挙げられ，
多忙な外来診療で医療従事者や他の患者に遠慮し，
果たして外来で相談を持ちかけてもよいものか迷
う患者の姿が浮き彫りにされている．今回，性機
能障害の治療を受けている男性オストメイトの4
名の内，2名は医師から勧められて治療を受けて
いた．このことからも，医療者からの積極的なか
かわりや夫婦での話し合いを持てるようなアドバ
イスが求められる．
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表3．性機能障害の治療についての自由記載（複数回答あり）
結 論
本研究により，以下のことがわかった．
１）．男性オストメイトに性機能障害は高い確率
で起こっていた．
２）．男性オストメイトと妻は性機能障害につい
ての術前のインフォームド・コンセントに
満足していなかった．
３）.男性オストメイトと妻の性生活満足度は手
術前に比べ，手術後は有意に低下していた．
４）.手術後男性オストメイトは，妻と比べて妻
の性生活満足度を有意に低く考えていた．
５）．男性オストメイトと妻の希望する性機能障
害の治療方法には差があり，妻は性機能障
害に対する治療を求めていなかった．
本研究の限界と課題
本研究はT・N県のオストメイト協会会員の
70歳未満の男性オストメイトを対象に質問紙を
郵送したため，対象者に配偶者があるかどうか不
明であったこと，及び夫婦ペアでの回答であった
ことより有効回答率は21.3％と低いものであった
ことから，オストメイト全般の意見を聞けたかに
ついては不明である．むしろ，研究に協力しない
オストメイトにこそ問題があると考えられる．
しかしながら，セクシャリティ，夫婦生活につ
いて調査した研究はほとんどなく，これをオスト
メイトに還元すると伴に，継続した調査が必要と
考える．
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Sexfunctiondisorderandsexuallifesatisfactionof
maleostomatesandtheirspouse.
TomomiYASUDA1）,ShinobuYOSHII1）,YukikoJIKEI1）
1）SchoolofNursing,UniversityofToyama
PURPOSE
Theaimofthisstudywastoexaminesexfunctiondisorderandthesexuallifesatisfacti
onofmaleostomatesandtheirspouse.
SUBJECTS
Thesubjectswere33couplesincludingamaleostomate70yearsoldorless,wholivein
TandNprefectures.
METHOD
Periodsincemarriage,periodsinceostomy,sexualdysfunction,andsatisfactionwithsex
lifeinthepre/postoperationperiodswereanalyzedandevaluatedbyamailedquestionnaire.
RESULT
Sexfunctiondisordersofmaleostomatesoccurredwithhighprobability.Maleostomates
andspouseswerenotsatisfiedwiththepreoperativeexplanationaboutsexfunctiondisorder.
Thedegreeofsexlifesatisfactionofmaleostomatesandspouseswerelowerinthe
postoperationreperiodthaninthepreoperationreperiod.Unliketheirmalepartners,
spousesdidnotrequiretreatmentforsexualdysfunction.
CONCLUSION
Thisstudyindicatesthatspouseswerelessdissatisfiedwiththeirsexlivesthan male
ostomatespostoperatively,andalsothatspousesdidnotexpectpracticaltreatwent.
Theimportanceofsupportfromthemedicalsideinfutureisstronglyindicated.
Keywords
maleostomates,sexfunctiondisorder,sexuallifesatisfaction
